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ANTECEDENTES

Antecedentes generales.

Concepto de violencia

La violencia es un concepto que ha formado parte de la historia de la sociedad
humana y su desarrollo desde sus inicios, presentandose en diferentes formas y
aspectos de esta, asi como en todos sus estratos sociales y en las diferentes partes
del mundo y sus culturas, desde los sucesos limitados a menor escala social como
los casos domésticos 0 en asaltos, hasta los eventos de mayor escala que
involucran comunidades enteras como son las guerras. Sin embargo y adn con lo
anterior en cuenta, durante mucho tiempo fue un fenémeno pasado por alto en las
consideraciones de la salud publica en la mayoria de los paises, lo cual puede
atribuirse en gran medida a que careci6é de una definicion clara y general ante las
organizaciones sociales y gubernamentales, principalmente por la variedad de
codigos morales existentes entre los distintos paises y dentro de estos mismos, ya
que muchas veces la concepcion de lo que son conductas o actos aceptables, o de
lo que puede llegar a conformar un dafio se ve influenciada ampliamente por la
ideologia y costumbres locales de las comunidades y sus tradiciones; por lo anterior
y de esta forma, en el 2002, en su informe mundial sobre violencia y salud, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), busco definir la violencia en forma general
como “aquel uso deliberado de la fuerza fisica o el poder ya sea en un grado de
amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o0 tenga muchas probabilidades de causar lesiones, la muerte, dafios
psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. Siendo un hecho remarcable
a considerar, que, si bien el numero de personas que llega a fallecer por causas
relacionadas con actos de violencia es elevado a lo largo de todo el mundo, resulta
mucho mayor el nimero de las personas que secundario a la misma sufren algun
tipo de heridas de alguna manera y en forma subsecuente a ello acaban por padecer
diferentes problemas fisicos y mentales, todo esto cobrando una particular
relevancia si tomamos en cuenta que todos estos eventos secundarios a la
violencia, terminan por provocar a las multiples economias nacionales cada afio una

importante carga financiera, que asciende por ejemplo a los miles de millones de



dolares en el caso de los Estados Unidos, ya sea debido a consecuencia de la
atencién sanitaria, los diferentes gastos judiciales y policiales asociados en la parte
de los procesos legales involucrados, asi como la perdida de la productividad de las
personas afectadas por la diversa cantidad de dafios fisicos, sexuales,

reproductivos y mentales que llegan a padecer (World Health Organization 2002).

Reportes en todo el mundo demuestran que cada afio, alrededor de 1 millén 600 mil
personas llegan a perder la vida en una forma violenta o a consecuencia de alguna
de las distintas formas de violencia que viven en su entorno como pueden serlo las
peleas domésticas, los asaltos 0, en casos mas especificos, los conflictos bélicos
de la region o entre paises. Acorde a los datos que proporciona la OMS, la violencia
se llega a presentar como una de las principales causas que provocan la muerte en
el grupo poblacional con edades comprendidas entre los 15 y los 44 afios, ya sea
en una forma directa o indirecta, siendo ademas responsable hasta de un 14% de
las defunciones observadas en hombres y del 7% de las defunciones en mujeres.
(E Vicens. 2006).

Agresividad y violencia

La agresividad y las diferentes conductas o manifestaciones que estan asociadas a
ella, han permanecido como uno de los temas de estudio mas controvertidos y
debatidos dentro de la psiquiatria y otras ciencias de la salud a lo largo de los afios.
Solamente el intentar llegar a establecer una definicion especifica del concepto
suele ser motivo suficiente para ocasionar diversas contradicciones y desencadenar
la aparicion de multiples puntos de vista entre diferentes gremios de médicos
psiquiatras de diferentes escuelas a lo largo del mundo. Hasta ahora mayormente
ha sido descrito como un comportamiento hostil, con caracteristicas destructivas y
la posibilidad de una consecuente manifestacion motora del afecto de enojo o de la
hostilidad en relacion a estas. Algunas afirmaciones han planteado la idea de que
la agresividad es en realidad una manifestacion especifica de la conducta, mas que
una emocion propiamente por si misma y no necesariamente llega a obedecer a la

presencia de una necesidad o motivo concreto para desarrollarse; sin embargo, aun



y con lo anterior en cuenta, no se debe descartar que las emociones pueden ser
perfectamente parte o no de la conducta agresiva al momento en que esta llega a
manifestarse (Martinez-Tenorio et al., 2007). Una de las maneras en las que se ha
buscado llegar a comprender el fenomeno de la violencia, es intentar analizar los
diferentes factores que influyen en el desarrollo del comportamiento y que pueden
incrementar el riesgo de llegar a cometer o padecer actos violentos; sin embargo,
debemos partir del entendimiento que los diferentes estudios han ido dejando de
gue no existe un unico factor que sea capaz de explicar por si solo, el por qué una
persona se comporta de manera violenta, mientras que otra en condiciones
generales similares no lo hace; se trata de un complejo, entramado de la unién de
los diferentes factores biologicos, sociales, culturales, econémicos y politicos que
se pueden llegar a presentar en la situacion de vida de un individuo. En razén de lo
anterior diferentes investigaciones realizadas con grupos de muestras comunitarias
demostraron que algunas variables sociodemograficas, como lo son la edad joven,
el sexo masculino, encontrarse en un nivel socioeconémico bajo y el estar soltero,
se presentaron como indicadores de mayor relevancia en el riesgo de presentar
conductas violentas, de lo que fueron las variables clinicas como son el diagndstico
especifico y los sintomas de los pacientes. (Amore et al 2008, Biancosino et al
2009). Algunos estudios han buscado enfocar su analisis respecto a las conductas
violentas, en la posibilidad de como una reaccién de caracteristicas agresivas llega
a ser causada por una interaccion entre los rasgos de la personalidad y sefiales en
el entorno del momento que llegan a despertar la agresion; por lo que, tomando de
base los estudios de Berkowitz sobre la agresion reactiva o emocional, intentan
identificar el papel de las posibles variables de personalidad asociadas al
comportamiento agresivo, teniendo el “modelo de cinco factores (FFM)” de Costa y
McCrae y el “sistema de inhibicion conductual/sistema de activacién conductual
(BIS/BAS)” de Gray como parte de los ejemplos de teorias prominentes de las
dimensiones de la personalidad que sirven de aporte al conocimiento que se tiene
del vinculo entre la conducta agresiva y la personalidad, como ocurre con la

impulsividad por ejemplo (de Schutter et al 2016).



Teniendo en cuenta estos hallazgos, la OMS busco dividir para su estudio, los

posibles factores involucrados en el riesgo de llegar a presentar conductas violentas

en cuatro niveles principales (E. Vicens. 2006):

El primer nivel busca enfocarse en factores biolégicos y de la historia
personal del individuo, como las caracteristicas personales (edad, genero),
sociodemogréaficas (educacion y el nivel economico), diferentes
enfermedades mentales o trastornos de la personalidad, el consumo de
sustancias 0 agentes toxicos y el contar con antecedentes de
comportamientos agresivos o de haber sufrido algin tipo de maltrato a lo
largo de la vida; siendo todos estos basicamente factores individuales que
llegan a modular los comportamientos violentos.

En el segundo nivel se abordan las relaciones mas cercanas a los individuos,
como son aquellas que mantienen con la familia, amigos, pareja, comparferos
y se busca investigar como aumentan éstas el riesgo de sufrir o perpetrar
actos violentos.

En el tercer nivel se exploran los diferentes contextos comunitarios en los
gue se desarrollan las relaciones sociales, como las escuelas, lugares de
trabajo y el vecindario o la comunidad de residencia, intentando de nueva
cuenta identificar las posibles caracteristicas de estos &mbitos que aumentan
el riesgo. No quedando duda alguna de que los factores sociales pueden
llegar a jugar un papel modulador en el desarrollo humano y en la facilitacion
o inhibicion de las manifestaciones violentas.

Finalmente, en el cuarto nivel se busca situar a los factores de caracter mas
general en relacién a la estructura de la sociedad y que en conjunto se cree
gue contribuyen a crear un ambiente en el que se alienta o inhibe la violencia

(posibilidad de conseguir armas, el tipo de normas sociales y culturales, etc.).



Antecedentes especificos.

Estigma de la enfermedad mental.

En el contexto de la salud, la organizacion mundial de la salud define el estigma
social como aquella asociacion negativa que ocurre entre una persona o grupo de
personas las cuales comparten determinadas caracteristicas de una enfermedad o
condicion de salud especifica, pudiendo llegar a significar esto que las personas en
cuestidon sean etiquetadas, estereotipadas, discriminadas, tratadas por separado y/o
experimentan una pérdida de estatus debido a un vinculo real o imaginario percibido
con la enfermedad. Dicho tratamiento puede afectar negativamente a las personas
con la enfermedad, asi como a sus cuidadores, familiares, amigos y comunidades
(World Health Organization 2020). El estigma es un fendbmeno que llega a asociarse
con muchas enfermedades cronicas, y el cual provoca mucho sufrimiento a quienes
son victimas de él. Aunado a ello, se ha encontrado que posee una serie de
diferentes implicaciones indirectas, pero las cuales se tornan fuertemente negativas
para los esfuerzos de las multiples medidas de salud publica por intentar combatir
las enfermedades o afecciones en cuestidn. Se observé que los efectos en los
individuos afectados incluyen la presencia de estrés psicologico y depresion, miedo,
diversas restricciones de participacion y riesgo aumentado de discapacidad y
enfermedad avanzada. A la par se han ido informado muchos efectos negativos en
los programas e intervenciones de salud publica, incluido el retraso en el diagndstico
y el tratamiento, lo que genera una morbilidad mas grave y un pronéstico de
tratamiento mas precario en la mayoria de las afecciones. El encubrimiento puede
resultar en una adherencia al tratamiento deficiente o incluso en el abandono del
mismo, como se ha informado en patologias como la lepra, la tuberculosis, el
VIH/SIDA, las enfermedades mentales en general y la epilepsia (Van Brakel 2006,
Sartorius 2002).

El distanciamiento social general que cominmente llegan a experimentar las
personas con alguna enfermedad mental, se presenta como uno de los principales
componentes que denotan el nivel de estigmatizacion hacia este tipo de pacientes

(Angermeyer & Matschinger, 2005). En un estudio se encontré que las personas



que padecen cualquier enfermedad mental, tienden a ser mas propensas a tener
problemas para poder conseguir un trabajo, a permanecer desempleadas o bien a
llegar a ser despedidas con mucha mayor frecuencia en comparacion al resto de la
poblacién debido a la estigmatizacion que se puede observar en los ambitos
laborales sobre la patologia psiquiatrica (Van Brakel 2006). En un estudio donde
estuvieron involucrados 1851 pacientes que padecian un trastorno psiquiatrico de
al menos 12 meses de evolucion, se les administraron diferentes evaluaciones para
buscar determinar el estigma percibido, los resultados obtenidos al final del estudio
arrojaron que de 815 que fueron encontrados con una discapacidad significativa y
a los que se les administraron ambas pruebas, 46.7% reportd haber experimentado
emociones de verguenza y el 18.0% reportd haber vivido o percibido experiencias
de discriminacién en diferente ambitos sociales en algan momento del curso de su
patologia, resultando en un 14.8% final con estigma percibido, de igual forma y
secundario a lo mismo, todos los individuos con trastornos mentales demostraron
tener un deterioro importante en la calidad de vida, lo cual permitié6 notar que el
estigma social vivido se presenta como una carga adicional a la enfermedad entre
las personas con trastornos mentales y contribuye a un deterioro mayor en la
funcionalidad de vida de los afectados por estas patologias (Alonso et al., 2009).

Multiples estudios que se han estado realizando a lo largo de los afios han planteado
la posibilidad en sus conclusiones, de que las actitudes estigmatizantes que llega a
presentar la sociedad hacia la enfermedad mental y aquellos quienes la padecen,
parecen estar fuertemente correlacionadas con los puntos de vista y entendimiento
que se tienen sobre la causalidad de la patologia, y con la creencia general de la
poblacién de que los enfermos mentales son peligrosos y violentos (Link et al 1987).
En contraste con lo anterior, algunos estudios mas recientes han demostrado que
parece haber una asociacion positiva entre tener una mayor familiaridad por parte
de la poblacion general con la informacion respecto a la enfermedad mental y sus
causas Yy los niveles de aceptacion subsecuentes que estos manifiestan hacia las
personas con el padecimiento (Angermeyer et al., 2006). En un estudio comparativo
gue se realizé entre los trabajadores de la salud de Suiza y Brasil, y el nivel de

estigmatizacion que llegan a presentar hacia el paciente psiquiatrico, se encontré



que pese a la diferencia de aporte economico a la salud y el esperable mayor
entendimiento de la enfermedad mental que iria relacionado con el mismo, no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre la aceptacion social. (Des Courtis
et al., 2008). Otros estudios han podido demostrar como en diferentes paises de
Europa, la poblacion en general tiende a tomar conductas desaprobatorias para con
los individuos que padecen alguna enfermedad mental, llegando en muchas
ocasiones a ser incluso mayor la frecuencia con la que presentan estas actitudes
qgue las observadas con las personas que padecen alguna discapacidad fisica, y
esto ademas soliendo ser directamente proporcional al grado o caracteristicas de la
enfermedad psiquiatrica en cuestion, siendo percibidos la desaprobacion o el
rechazo mas frecuentemente por aquellos individuos que presentan una

enfermedad mental con caracteristicas mas severas (Corrigan et al., 2003).

Enfermedad mental y violencia

En un estudio donde se realizaron encuestas a un total de 2078 participantes, se
demostré que la percepcion social del estereotipo de "peligrosidad” que se tiene de
las personas con enfermedades psiquiatricas, fue respaldado significativamente por
1203 de los encuestados (57.9%), mientras que la idea relacionada con la
"dependencia” se respaldd por 438 encuestados (21.1%), mientras que por su parte
se observo que el 52.0% de los encuestados respondié que definitivamente no se
sentiria avergonzado si las personas supieran que alguien en su familia tiene una
enfermedad mental, tan solo el 42.4% de los participantes no temeria tener una
conversacion cercana con alguien con una enfermedad mental, y solamente el
19.3% no se sentiria molesto o incomodo de llegar a encontrarse en una misma
habitacién con alguien con enfermedad mental, por otra parte solo el 4.2% contesto
que no estaria dispuesto a casarse con alguien con enfermedad mental, por lo que
basandose en este sistema 310 (14.5%) de los participantes fueron categorizados
dentro de la clasificacion de “baja distancia social”, 511 (24.6%) como de “distancia
social moderada “y 1266 (60.9%) como de “alta distancia social” hacia los enfermos

mentales (Adewuya et al., 2008).



La relacion que existe entre la enfermedad mental y la tendencia a presentar
conductas violentas ha sido un tema de debate a lo largo de mucho tiempo tanto
dentro de las diferentes profesiones de la salud mental y sus distintos niveles, como
para la sociedad global en general. Siendo a tal grado este hecho, que los debates
en relaciéon a la necesidad y la naturaleza del tipo de atencién de salud brindada a
las personas con enfermedades mentales, usualmente estan basados en la idea de
que es mas probable que estas personas sean perpetradoras de actos violentos
contra otros o contra si mismos. Un ejemplo de esto lo podemos observar en la
cuestion de que varios de los fundamentos juridicos que buscan determinar las
caracteristicas generales que justifican el internamiento involuntario en casi todas
las jurisdicciones estadounidenses se basan en el concepto de peligrosidad que
pueden llegar a ejercer estos pacientes, en forma auto o heterodirigida. De manera
similar, otro reflejo que evidencia esta percepcion se presenta en gran parte de la
oposicién publica que hay hacia los programas basados en la comunidad para
personas con enfermedades mentales, lo cual parece reflejar preocupaciones en
relacion a la posibilidad de que dichas personas puedan llegar a tornarse violentas
hacia los demas y ponerlos en un riesgo (Lidz et al., 2007). Debido a esto se han
llevado a cabo mudltiples investigaciones centradas en la relacion que existe entre
los trastornos mentales y las conductas violentas, pero hasta ahora han arrojado
resultados mixtos inconclusos, ya que mientras algunos estudios parecen apoyar
un vinculo claro entre la enfermedad mental y la tendencia a la agresividad y
violencia, otros se enfocan a la idea de que el abuso de sustancias u otros factores
externos, y no la enfermedad psiquiatrica por si misma, es lo que contribuye al
riesgo de violencia entre los adultos con trastornos mentales, de esta forma en un
estudio donde se compararon dos grupos (2001-2003 y 2004-2005) de la Encuesta
Epidemiolégica Nacional sobre el Alcohol y Condiciones Relacionadas (NESARC),
en el que se obtuvieron 34,653 participantes, en los analisis bivariados se encontro
gue la incidencia de violencia fue mas elevada para las personas con enfermedades
mentales graves, pero solamente de manera significativa para aquellos con abuso
de sustancias y/o dependencia concurrente; sin embargo los analisis multivariados

revelaron que las enfermedades mentales graves por si solas no podian predecir la



violencia futura, en cambio, esta se encontré asociada con factores historicos del
individuo (violencia pasada, abuso fisico, registro de arresto de los padres), clinicos
(abuso de sustancias, amenazas percibidas), sociodemograficos (edad, sexo,
ingresos) y contextuales (divorcio reciente, desempleo, victimizaciéon) . La mayoria
de estos factores fueron respaldados con mayor frecuencia por sujetos con
enfermedades mentales graves (Elbogen & Johnson, 2009). Por su parte, otros
estudios demuestran de igual forma que una historia de violencia es el predictor mas
significativo de una conducta violenta futura, siendo otros de los factores con valor
predictivo que se incluyen el tener antecedentes de encarcelamiento, abuso de
drogas o alcohol y ser victima de abuso infantil. Siendo que de las diversas variables
clinicas que se han podido estudiar hasta la fecha, los correlatos més fuertes para
poder anticipar el riesgo del comportamiento agresivo en pacientes psiquiatricos son
la presencia de una psicopatologia severa, principalmente con el diagndéstico de
esquizofrenia o trastorno de la personalidad, la comorbilidad con un uso o abuso de
sustancias, antecedentes de comportamiento violento y admisién obligatoria en

instituciones (Krakowski et al 2004, Serper et al 2005).

Respecto a los datos de la frecuencia con la que estos eventos se llegan a
presentar, en diferentes revisiones bibliograficas, si bien se ha encontrado que la
tendencia a la agresividad parece ser mas frecuente en los pacientes psiquiatricos
gue en la poblacién en general, y mas aun en los pacientes hospitalizados que
cuentan con algun tipo de psicosis, los porcentajes parecen oscilar entre el 10 y el
31.5% con relacién al nivel de desarrollo del pais en cuestién, siendo mayor para

los paises en vias de desarrollo (Rivera Bedoya & Navia Bueno 2017).

Respecto a eventos ocurridos en relacién al internamiento, en un estudio donde se
evaluaron a 303 pacientes al momento del internamiento agudo en hospitales, 90
de ellos reportaban haber perpetrado algun tipo de agresion fisica (29.7%) y 96 de
agresion verbal (31.7%) en el mes anterior al momento de la admisién; posterior al
momento de su ingreso, 75 de los pacientes fueron responsables de episodios de

agresion fisica auto o heterodirigida (24,8%) y 37 de episodios de agresion verbal



(12,2%); durante el periodo total de hospitalizacion hubo 173 episodios de agresion
fisica, siendo las victimas de las conductas violentas los trabajadores de la salud
(psiquiatras, psicélogos, residentes, enfermeras) en 101 casos, otros pacientes en
66 casos y cuidadores del paciente en 6 de los casos. Los pacientes agresivos en
comparacion con los no agresivos eran predominantemente hombres (68,3% vs
47,0%) y tenian con mayor frecuencia el antecedente de vivir con sus padres o
familiares (47,5% vs 32,5%), durante este estudio no se presentaron diferencias
significativas respecto al tipo de diagndstico, pero los pacientes agresivos tenian
mas probabilidades de haber abusado de sustancias en el pasado (43.0% vs 31.6%)
y de haber exhibido una expresion significativamente mayor de agresion fisica en la
anamnesis (47.8% vs 13,7%) (Amore et al 2008). En otro estudidé donde participaron
225 pacientes hospitalizados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Central Militar
indistintamente de sus diagndsticos, y que se realizé dentro de un periodo de seis
meses, la agresividad encontrada mediante los instrumentos resulté en cuadros de
agresion leve en el 67.6% de los casos, agresion moderada en el 19.6% y agresion
alta en el 12.9%. El nivel de agresividad fue mas alto en los pacientes hombres, con
un nivel socioeconémico alto, y en pacientes con trastornos de control de impulsos,
trastornos de ansiedad, esquizofrenia y trastornos por uso de sustancias o debidos
a enfermedades médicas (Martinez-Tenorio et al., 2007).



Justificacion:

El motivo de este estudio surge al observar lo frecuente que es la estigmatizacion y
el rechazo a los pacientes con patologias psiquiatricas, como se observo en el
estudio de Alonso et al., 2009, de un grupo de 1851 pacientes que padecian un
trastorno psiquiatrico, al administrar evaluaciones para determinar el estigma
percibido, 46.7% reportd haber experimentado verglenza y 18.0% reportd
experiencias de discriminacion en diferente &mbitos sociales en algiin momento del
curso de su patologia, dando 14.8% con estigma percibido, secundario a lo mismo,
todos demostraron un deterioro importante en la calidad de vida, demostrando que
el estigma social vivido se presenta como una carga adicional a la enfermedad entre
las personas con trastornos mentales y contribuye al deterioro en la funcionalidad
de vida de los afectados. En el estudio de Adewuya et al., 2008 de 2078

participantes, el 57.9% admitié una percepcion de peligrosidad de los pacientes.

Loa anterior muestra la situacion que propicia una de las principales limitantes que
se tienen en la practica de la psiquiatria para que los usuarios afectados y sus
familiares busquen e inicien manejo, o incluso lo mantengan, dado el prejuicio
general que reciben dichas patologias por el publico en general y que llega a limitar
el apoyo de los circulos sociales del individuo, e incluso por algunos miembros del
propio personal de salud, llegando a ser mostrado como causa de temor,
discriminacion y aislamiento social, considerando incluso la necesidad de
hospitalizacion en una institucion como un reflejo de ello y de la supuesta

peligrosidad de los individuos institucionalizados.

Por lo que valorar la correlacion real entre ambos fenémenos es indispensable para
darnos la oportunidad de reducir el estigma que padecen los pacientes psiquiatricos
relacionado con la violencia y esclarecer su imagen en la sociedad y ante los
profesionales de la salud, permitiendo en un futuro mejorar las opciones de atencién

oportuna y adecuada.



Planteamiento del problema

La problemética de esta tesis surge a partir de observar el estigma y rechazo que
se tiene hacia la idea de la enfermedad y el enfermo psiquiatrico ain en tiempos
actuales, lo anterior debido en gran medida a que en la sociedad y en el propio
ambito de los profesionales de la salud se tiene la idea general de que los pacientes
psiquiatricos son altamente agresivos e implican un riesgo para la seguridad de la
poblacion en contacto y de los profesionales al cargo de su cuidado, lo que muchas
veces lleva a dichos individuos a vivir una clara discriminacion social e incluso una
atencion deficiente en servicios de salud general, procesos que llevan a tener a los
usuarios una busqueda tardia de la atencion ante el temor de la sola idea de padecer
una enfermedad psiquiétrica, asi como mantener pobre adherencia al tratamiento y
de paso recibir poco apoyo social y familiar durante su proceso de enfermedad, todo
esto desencadenando como fin Ultimo en contribuir al deterioro global de la

funcionalidad y calidad de vida del individuo con una patologia psiquiatrica.

Conocer la frecuencia real con la que los usuarios con patologia psiquiatrica
internados en un hospital psiquiatrico presentan actos violentos hacia el personal
de salud, puede ser la primera forma de intervenir y comenzar a cambiar la idea

general que se tiene sobre la patologia psiquiatrica y quienes la padecen.

Lo que nos lleva a hacer la pregunta:
¢, Cudl es la frecuencia con la que los pacientes internados en las distintas salas de
un hospital psiquiatrico presentan actos violentos contra el personal de salud

durante su internamiento?



Hipotesis
e Los pacientes psiquiatricos hospitalizados presentan con poca frecuencia

actos violentos contra el personal de salud.

Objetivos
e Generales
Identificar la frecuencia con la que los pacientes hospitalizados de un hospital
psiquiatrico presentan conductas violentas dirigidas al personal de salud.

e Especificos
1. Determinar tipo de violencia (verbal, fisica auto dirigida, fisica
heterodirigida, contra objetos) de acuerdo a la escala de agresividad
manifiesta en pacientes psiquiatricos internados
2. ldentificar los diagnosticos méas frecuentes asociados a conductas
violentas en pacientes psiquiatricos internados.
3. ldentificar factores sociodemograficos asociados a conducta violenta

en pacientes psiquiatricos internados.



Material y métodos
e Tipo de estudio

Descriptivo, observacional, transversal, prolectivo y de poblacion Homodémico.

e Ubicacion espacio-temporal
Se ubicara en el hospital psiquiatrico Dr. Rafel Serrano “Batan” de Puebla, en las
salas de pacientes agudos y cronicos de hombres y mujeres a lo largo de los meses
de diciembre de 2020 a marzo de 2021, debido a las limitantes temporales por la

contingencia sanitaria de covid-19

e Estrategia de trabajo
Se revisaran las bitacoras de enfermeria y los reportes de cada guardia de los
meédicos residentes, en busca de reportes de conductas violentas por parte de los
pacientes, a lo largo del periodo de 4 meses, corroborando con el total de
valoraciones realizadas a los pacientes internados durante este periodo, asi como
revisando los expedientes de los usuarios para la extraccion de datos
sociodemogréaficos (edad, sexo), asi como el diagnostico psiquiatrico o

sindromatico.

e Muestreo

o Unidad de poblacion
Pacientes internados en las distintas salas del hospital psiquiatrico Dr.
Rafael Serrano, durante las fechas de diciembre de 2020 a marzo de
2021

o Criterio de eleccién de las unidas de muestreo

= Criterios de inclusién



o

-Pacientes internados en el hospital psiquiatrico durante los meses de
diciembre de 2020 a marzo de 2021.

-Contar con una patologia psiquiatrica establecida.

= Criterios de exclusion

-Pacientes con sindrome confusional o estado de conciencia alterado

-Reportes de pacientes no documentado (reporte verbal)

= Criterios de eliminacion
-Expediente incompleto.
-Diagnostico no establecido durante el internamiento.
-Reportes incompletos o inadecuados que no disciernan entre

agitacion o conducta violenta.

Disefio y tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico, por conveniencia

o

Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra sera limitado a un muestreo por conveniencia de los

pacientes disponibles en las fechas establecidas, lo anterior debido a la

contingencia sanitaria de covid-19 presente en el pais, misma que ha limitado la

cantidad de usuarios internados.



Definicion de variables y escalas de medicion

e Cuadro de variables

Variable Definicion Definicién Tipo de | Tipo de | Instrumento
conceptual operacional variable escala
Conducta violenta | Uso deliberado | Accion Cualitativa | Cualitativa | Escala de
de la fuerza deliberada con agresividad
fisica o el poder | la intencion de manifiesta
ya sea en grado | dafar a otros y
de amenaza o que se
efectivo, contra | manifiesta de
uno mismo, otra | forma verbal o
persona o un fisica contra
grupo o objetos o
comunidad, que | personas
cause o tenga
muchas
probabilidades
de causar
lesiones,
muerte, dafios
psicoldgicos,
trastornos del
desarrollo o
privaciones
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Cualitativa | Cualitativa | Entrevista/
morfofisiologicas | morfofisiologicas | Nominal Expediente

gue diferencian
al hombre de la

mujer

que diferencian
al hombre de la

mujer




Edad Periodo Afos de vida Cuantitativa | Cuantitativa | Entrevista/
transcurrido en | cumplidos al Expediente
afios cumplidos | momento del
desde el estudio
nacimiento
hasta la fecha
actual

Trastorno Combinacién de | Patologias de Cualitativa | Cualitativa | Entrevista/

psiquiatrico/mental | alteraciones del | caracter Nominal Expediente
pensamiento, la | psiquiatrico
percepcion, las | diagnosticadas y
emociones, la determinadas
conducta y las por el equipo de
relaciones con psiquiatria
los demas.

Sala/tipo de Area especifica | Area especifica | Cualitativa | Cualitativa | Reportes de

internamiento del hospital en del hospital en Nominal guardia

la cual cursa su
internamiento el

paciente

la cual cursa su
internamiento el

paciente

e Instrumentos de medicion

Para apoyar la valoracion de los médicos residentes y determinar adecuadamente

la presencia de un episodio de agresividad o violencia, se emple6 la Escala de

Agresividad Manifiesta, la cual permite evaluar objetivamente la agresividad a través

de cuatro de sus variantes principales que serian: verbal, fisica contra objetos, fisica

contra uno mismo Y fisica contra otras personas. Siendo que cada uno de estos

aspectos es evaluado tanto a nivel de gravedad como de frecuencia; midiéndose la

gravedad a través de una serie de respuestas tipo Likert que van en valores desde

1 a 5, mientras que, por su parte, la frecuencia se evalla indicando el nimero de

veces que se ha presentado en el Ultimo mes las diferentes conductas descritas.




Para su correccion se obtiene una puntuaciéon global a través de la suma de los
diferentes items (aqui las respuestas de frecuencia no se tienen en cuenta), donde

a una mayor puntuacion, corresponde una mayor gravedad.

En estudios de validacién que compararon la escala con el indice de Violencia de
Plutchik, se pudo observar que la sensibilidad de la prueba llega a ser de hasta el
97.8%, siendo altamente sensible en relacion con la especificidad que resulta ser
baja, dando solo un 41.9%. De igual forma el valor predictivo positivo muestra una
probabilidad de tener un resultado positivo cuando en realidad hay agresividad de
78.3% y la probabilidad de tener un resultado negativo en la nueva prueba cuando
en realidad no hay agresividad del 90% (Rivera Bedoya & Navia Bueno 2017). Un
estudio realizado en poblacién mexicana con esquizofrenia, determino que un punto
de corte de 7 puntos mostré contar con valores de sensibilidad (0.80) y especificidad
(0.97), lo que parece indicar que a partir de esta puntuacion es confiable poder hacer
una categorizacion de la presencia o ausencia de la conducta violenta en pacientes
(Fresan et al 2004).

Tomando en cuenta lo anterior, la Escala de Agresividad Manifiesta se considero la
mas adecuada para el modelo del estudio debido a su cualidad de ser
heteroaplicada, previniendo la limitante que podria presentarse en caso de
pacientes con un episodio psicético activo, o aquellos que no se comunican

verbalmente o en forma inteligible.

Caracteristicas
Tipo de Instrumento Estructurado
Tipo de Administracion Heteroaplicado
Numero de Reactivos 4
Tiempo de Administracion <= 10 minutos
Area Terapéutica Sintomatologia

Método de recoleccion de datos
Se realizara mediante la revision del expediente de los usuarios internados para

obtener los datos sociodemograficos de los usuarios que presenten un evento de

conducta violenta, asi como a través de los reportes de guardia realizados por los



meédicos residentes diariamente, en los que se identificd el registro de valoraciones
internas por casos de conducta violenta por los usuarios, habiéndose apoyado
durante la valoracién por la escala de agresividad manifiesta.

Técnicas y procedimientos
Se recabaron copias digitales de todos los reportes de guardia de cada dia

realizados por los médicos residentes durante el periodo del 01 diciembre de 2020
al 31 de marzo de 2021. De dichos reportes se extrajeron los datos de los pacientes
valorados y referidos con conductas violentas y la sala especifica en la que cursan
su internamiento en el hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano; posteriormente se
obtuvieron los datos de edad y sexo, asi como el diagnostico de sus expedientes.

Los reportes de conducta violenta fueron primeramente hechos por el personal de
enfermeria a cargo de las respectivas salas, y los pacientes fueron valorados por
los médicos residentes de guardia para determinar si se trataba de una conducta
violenta o de agitacién secundaria a otra causa, apoyandose durante esta valoracion

con la escala de Agresividad manifiesta.

Andlisis de datos
Se empled el programa SPSS en su version 22.0 para el andlisis de datos

estadisticos.

Resultados
Durante el periodo comprendido se realizaron un total de 433 valoraciones en las

distintas salas por los médicos residentes, de estas, 99 fueron debido a conductas
violentas (22.86%), mientras que el resto de las valoraciones fueron por otras
causas diversas como enfermedades gastricas, infecciones respiratorias,

traumatismos leves, entre otras (Cuadro 1).



Cuadro 1. Comparacion de los reportes de valoraciones generales y por
conductas violentas a lo largo de los meses

MES Valoraciones Valoraciones Valoraciones Valoraciones por Valoraciones por Sumatoria
reportadas por por conductas por conductas conductas conductas
cualquier causa violentas en violentas en violentas en violentas en
agudos agudos mujeres | crénicos hombres crénicos mujeres
hombres
DIC 109 | 25.17% 5 4.59 % 12 11.01% 12 11.01% 9 8.26 % 38 34.86 %
ENERO 132 | 30.48 % 1 0.76 % 2 1.52% 8 6.06 % 5 3.79% 16 12.12%
FEBRERO 84 19.40 % 4 4.76 % 2 2.38% 4 4.76 % 6 7.14 % 16 19.05 %
MARZO 108 | 24.94% 3 2.78% 2 1.85% 9 8.33% 15 13.89% 29 26.85 %
TOTALES 433 | 100% 13 3.00% 18 4.16 33 7.62% 35 8.08% 99 22.86%

En estas valoraciones, al aplicar la escala de agresividad manifiesta, se encontro

que, de los 99 reportes de conducta violenta, en los 99 casos (100%) se presentd

agresion verbal en algun grado, 36 veces (36.36%) se presentd agresion fisica

contra uno mismo, 80 veces (80.8%) hubo agresion a objetos y 70 veces (70.7%)

se presento algun grado de agresion fisica a terceros (Grafica 1).
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Grafica 1. Frecuencia de tipos de agresion en base a la
escala de agresividad manifiesta (OAS)
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En los valores individuales en las escalas de Likert para cada aspecto, en agresion

verbal, la mayor proporcion se encontré con puntaje para grado 2 (36.36%); en




Agresion fisica contra uno mismo, la mayor proporcién no la presento, lo que
equivaldria al grado 1 (63.63%); para Agresion fisica contra objetos, nuevamente la
mayoria se colocé predominantemente en el grado 2 (50.5%); finalmente en el rubro
de Agresion fisica contra otras personas, la mayor proporcion presento el grado 4
(40.4%) (Grafica 2).

Grafica 2. Distribucion de puntajes en la escala de Likert
para cadatipo de agresion en la Escala de Agresividad
Manifiesta (OAS)
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Respecto al puntaje total para estimar la severidad de cada evento, si bien los 99
reportes cumplieron con el puntaje mayor a 7 esperado para poder clasificar como
evento de agresividad, 59 casos (59.59%) estuvieron en el rango de 7 a 9 puntos,
23 casos (23.23%) en el rango de 10 a 12 puntos y 17 casos (17.17%) en el rango
de 13 a 16 puntos (Grafica 3).



Grafica 3. NUmero casos acorde arangos de puntaje
total de la Escala de Agresividad Manifiesta (OAS)
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B Numero de casos

Del total de valoraciones por conductas violentas, se encontré que los diagndsticos
mas frecuentemente asociados fueron en primer lugar el Trastorno Bipolar (29.3%),
seguido por los diagnésticos de Discapacidad intelectual moderada (18.2%),
Esquizofrenia (15.2%), Discapacidad intelectual no especificada (13.1%), Epilepsia
(9.1%), y el resto se distribuyd en porcentajes de 1-3% en otras patologias (Cuadro
2).



Cuadro 2. Frecuencia de diagndésticos en reportes de valoraciones por
conductas violentas

Porcentaje Porcentaje
Diagndsticos Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Discapacidad intelectual

18 18.2 18.2 18.2
moderada
Discapacidad intelectual

3 3.0 3.0 21.2
moderada + Epilepsia
Trastorno depresivo mayor

1 1.0 1.0 22.2
+ Huntington
Trastorno mental y del
comportamiento secundario 1 1.0 1.0 23.2
al consumo de alcohol
Discapacidad intelectual

1 1.0 1.0 24.2
profunda
Trastorno mental y del
comportamiento por 1 1.0 1.0 25.3
multiples sustancias
Trastorno psicotico organico

1 1.0 1.0 26.3
+ Epilepsia
Discapacidad intelectual no

13 13.1 13.1 39.4
especificada
Epilepsia 9 9.1 9.1 48.5
Esquizofrenia 15 15.2 15.2 63.6
Trastorno Bipolar 29 29.3 29.3 92.9
Trastorno esquizoafectivo

3 3.0 3.0 96.0
bipolar
Trastorno neurocognitivo

) ) 1 1.0 1.0 97.0

mayor + epilepsia
Trastorno psicotico no

2 2.0 2.0 99.0
especificado
Discapacidad intelectual

1 1.0 1.0 100.0
grave
Total 99 100.0 100.0

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes reportados,

la proporcion en el sexo fue de 45.5% en hombres y 54.5% en mujeres, en ambos



sexos con un rango de edad comprendido entre 18 y 86 afios teniendo una media

de 41.95 (Cuadro 3y 4).

Cuadro 3. Frecuencia en relacion al sexo de pacientes en
reportes de conductas violentas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido hombre 45 455 45.5 455
mujer 54 54.5 54.5 100.0
Total 99 100.0 100.0

Cuadro 4. Relacién de la edad de pacientes hombres y mujeres
en reportes de conductas violentas

Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
EDAD 97 18 86 41.95 15.806
N valido (por lista) 97

En cuanto a la relacién al tipo de internamiento, se observé una mayor frecuencia
de eventos en los pacientes con un internamiento cronico, siendo la proporcién

observada en las salas de internamiento agudo de 32.3%, en comparacion a las

salas de internamiento crénico 67.7% (Cuadro 5).

Cuadro 5. Frecuencia de pacientes reportados por conducta
violenta, por tipo de internamiento en salas de agudos o

cronicos.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido agudos 32 32.3 323 32.3
crénicos 67 67.7 67.7 100.0
Total 99 100.0 100.0




Discusion

A través de este estudio, se describidé la frecuencia con la que los pacientes
internados en el hospital psiquiatrico llegan a presentar conductas violentas entre
ellos o con el personal, asi como los diagndsticos que mas frecuentemente se llegan
a ver asociados a estos eventos. El valor de frecuencia de las conductas violentas
gue obtuvimos al final del periodo del estudio del 22.86% resulta consistente con el
rango gque se habia estimado considerando el tipo de poblacién y nivel de desarrollo
del pais tal como se refiere en los analisis realizados en otros paises de otros paises
donde se habla de un rango entre el 10 y el 31.5% segun el nivel de desarrollo
(Rivera Bedoya & Navia Bueno 2017). Por otro lado, resulta llamativo como pese a
lo referido por los estudios y lo esperado por la opinién social, diagndsticos como el
de la Esquizofrenia (Martinez-Tenorio et al., 2007), no se mostraron como el mas
presente asociado en estos eventos en nuestra poblacion, siendo este puesto
tomado por el Trastorno Bipolar y la discapacidad intelectual principalmente con
29.3% y 18.2% respectivamente; de igual forma, a diferencia de lo esperado por lo
referido en la mayoria de los estudios realizados en otros paises, donde el sexo
masculino tiene una mayor frecuencia de expresion de agresividad y conductas
violentas (Amore et al 2008, Biancosino et al 2009), en los reportes de nuestra
poblacion de muestra tuvimos una mayor frecuencia en los pacientes de sexo

femenino en comparacion con los pacientes del sexo opuesto.

Cabe sefal que nuestro estudio nos ha permitido evaluar también la condicion
comparativa entre los pacientes que cursan con un internamiento agudo contra los
pacientes que se mantiene en un internamiento cronico, siendo mucho mayor la
frecuencia con la que los pacientes de internamiento cronico llegan a presentar las
conductas violentas en comparacion con los pacientes de un internamiento de

agudos.

De igual forma, los resultados obtenidos en el puntaje de la escala de agresividad
manifiesta, contrasta que en nuestra poblacion hubo un predominio de agresividad

verbal estando esta presente en el 100% de los casos en relacion con los otros tipos



de agresion que oscilaron entre el 36.36 al 70.7%, siendo que en otros estudios es
referido un predominio de la agresividad fisica sobre la verbal (Amore et al 2008);
mientras que si bien, la escala no esta hecha para clasificar el nivel de agresividad,
el rango de puntajes sumados de cada aspecto nos permite llegar a estimar un cierto
nivel de severidad del cuadro, siendo que aqui nuestros valores mostraron tener un
predominio mayor en los rangos de agresion moderada y alta (23.23% y 17.17%
respectivamente) en comparacioén con los obtenidos en otros estudios (19.6% y
12.9% (Martinez-Tenorio et al., 2007).

Limitaciones

Dentro de las limitaciones principales que presento el estudio, fue el efecto de la
contingencia sanitaria por la pandemia de COVID 19, la cual limito el nimero de la
muestra principalmente respecto a las salas de internamiento de agudos mujeres y
hombres, ya que debido a las medidas que la institucion tuvo que aplicar para
prevenir los riesgos de contagio, el nimero de pacientes internados y la frecuencia
con la que ocurrian los internamientos fue mas limitada de lo habitual; asi mismo
existe la posibilidad de haber causado un sesgo, ya que por las politicas de
aislamiento social, los pacientes con un internamiento crénico que suelen
deambular mas libremente por las instalaciones de su area, se vieron obligados a
una situacion de confinamiento, lo cual pudo haberse visto reflejado en un aumento
de la irritabilidad, agitacion y otras condiciones que finalmente propiciaran el
aumento de las conductas violentas. De igual forma la situacion de contingencia
creo un aumento en la frecuencia de las valoraciones por motivos de signos de

infeccidn respiratoria ante el riesgo de tener cuadro de infeccién por COVID 19.

Fortalezas

Las fortalezas principales del estudio incluyen el ser el primero de este tipo que se
realiza en la institucion, dando pie a futuras investigaciones que tomen como punto
de partida los datos obtenidos en este estudio para abordar otros aspectos como la
comparativa entre pacientes ambulatorios e internados, o pacientes con y sin

patologia psiquiatrica, o bien una comparativa contra la violencia estimada por la



sociedad o los miembros del personal de salud. Asi como el hecho de que como se
menciond anteriormente, permite un analisis comparativo que incluye las
poblaciones de pacientes con internamiento por cuadro agudo y los pacientes con

patologia crénica, siendo de los pocos en incluir ambas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en nuestro estudio se mantienen consistentes con la
hipodtesis planteada sobre que la frecuencia con la que los pacientes psiquiatricos
presentan conductas violentas no es tan elevada como se llega a pensar muchas
veces, manteniéndose los valores dentro del rango de porcentaje observado en
otras culturas o paises, asi como teniendo un mayor porcentaje de caracteristicas
leves a moderadas y enfocado mayoritariamente en la agresividad verbal por sobre
la fisica, siendo esto Ultimo algo a tener en cuenta dado que el principal temor de
las personas radica en la idea de sufrir una agresiéon o dafio por estos pacientes.

En general, si bien es cierto que algunos pacientes con ciertos tipos de patologias
psiquiatricas como las descritas en nuestro estudio, y probablemente en sumatoria
con condiciones ambientales especificas pueden ser capaces de llegar a presentar
conductas violentas, la idea no debe extenderse a ser considerada un sinGnimo
conjunto de la enfermedad psiquiatrica por igual. Es necesario realizar mas estudios
para poder aislar con mayor precision las causas especificas que ponen en riesgo
de llegar a presentar estas conductas a los pacientes en un intento de buscar
prevenirlas de ser posible, o tomar las medidas pertinentes de cuidado sin caer en
las conductas desproporcionadas actuales y que solo fomentan la sensacién de
aislamiento y el maltrato a los pacientes con enfermedad psiquiatrica, tanto por los
miembros de la sociedad general como por el personal de salud a cargo de su

cuidado o en instituciones de atencion general.

La realizacion de este estudio, permite comenzar a tener una base de datos propia

con individuos de nuestra poblacion, siendo en esta etapa inicial el conocer la



frecuencia y posible severidad de los cuadros, asi como caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas, como son los diagnosticos especificos, el rango de
edades y el sexo de los pacientes que son mAas propensos a presentar estas
condiciones, de esta forma podemos dar pie a en un futuro realizar comparativas
con otros aspectos como lo serian los pacientes ambulatorios 0 sin patologia
psiquiatrica, buscando mejorar asi la situacion de rechazo y estigmatizacion que
viven en la sociedad actual, siendo esta de particular importancia ya que dichas
conductas de aislamiento generan una merma en la calidad de vida de todos estos
pacientes, lo cual se suma a las dificultades y malestares propios que conlleva la
enfermedad por si sola, dificultando ain mas las condiciones de vida de estas
personas y favoreciendo con lo mismo una evolucién menos favorable y mas torpida

en el curso de su enfermedad.



Anexos

4.5. Escala de Agresividad Manifiesta

(Overt Agression Scale, OAS)

Agresion verbal N."de veces

. Nopresenia

[

. Hablaen voz muy alta. grita con enlado

. Insultos personales sin gran importancia (p. ej. «Eres lonto!»)

[ S Y]

. Juramentos continuos, usa un lenguaje malsonante cuando estd enladado,

amenazas moderadas a olros o a si mismo

. Realiza claras amenazas de violencia a olros o a si mismo («le voy a matars),

o precisa ayuda para controlarse a si mismo

Agresion [isica contra uno mismo

. Nopresenta

[

. Serasga 0 punza la piel, se golpea a si mismo, se tira del pelo

(en ausencia de dafio o cuando ésle es minimao)

. Golpea objelos romos con la cabeza o los pufios. se arroja al suelo 0 a objetos romos

(se produce heridas pero sin un dafio grave)

. Pequetios cortes o hemaiomas, guemaduras leves

. Automutilaciones, se hace cortes prolundos, se muerde hasta sangrar, se produce

lesiones inlernas, [racturas, pérdida de concienciao pérdida de los dienies

Agresion [isica contra objetos

. Nopresenia

=]

. Da portasos, desparrama la ropa. lo desordena todo

. Arroja objetos contra el suelo.da patadas a los muebles sin llegar a rom perlos,

hace marcas en las paredes

. Rompe objetos, como las ventanas y cristales

. Prende luego, arroja objetos peligrosamente

Agresion [isica contlra olras personas

. Nopresenta

. Realiza gestos amenazantes, zarandea a las personas, les agarra de la ropa

. Golpea, da patadas, empuja y tira del pelo a otras personas (sin dafio para ellas)

. Alaca a otras personas causando dafios Fisicos de leves a moderados

(hematomas. esguinces. contusiones)

. Alaca aotras personas causando dafos fisicos graves

(huesosrolos, laceraciones prolundas, lesiones internas)
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